ANALISES DE REVISTAS

O FEIXE PIRAMIDAL (THE PYRAMIDAL TRACT). Simp6sio em que tomaram parte
A. M. LASSEK, CLINTON N. WCOLSEY, A. EARL WALKER, BENJAMIN BoOSHES, atuando
AUGUSTUS S. ROSE como moderador. Neurology, 7:496-509, julho, 1957.

Este simpoésio, de grande importancia para a atualizacdo de conhecimentos sébre
o feixe piramidal, foi promovido pela American Academy of Neurology, sendo rea-
lizado na 82 reunifo anual desta Sociedade, em St. Louis, em 26 de abril de 1956.

A. M. Lassek, professor de Anatomia na Boston University School of Medicine,
depois de ligeiras consideracbes soébre os trabalhos de Tiirk, de Betz e de outros
pioneiros que estudaram o feixe piramidal sob o ponto de vista anatémico, passa
a relatar pesquisas histolégicas, pessocais e de outros estudiosos, que levaram a aba-
lar certos conceitos até agora considerados como indiscutiveis. Assim, a classica re-
feréncia as pirdmides bulbares como sendo constituidas pela massa de fibras corticos-
pinais oriundas das células de Betz, ndo tem mais razdo de ser, pois a contagem
destas ultimas, no homem, fornece cifras (cérca de 30.000) muito inferiores & con-
tagem das fibras existentes nas piramides bulbares (aproximadamente um milhdo);

além disso, das fibras encontradas nas piramides bulbares apenas pequena percenta-
gem (menos de 2%) tem grande calibre (11 a 22 ), compativel com a extensédo
do feixe corticospinal. Por outro lado, estudos feitos em macacos antropéides me-
diante excisdo de areas corticais mostraram que a degeneracdo secundéaria se da em
pequena quantidade de fibras nas piramides bulbares quando é excisada a area das
células de Betz, sendo que a excisdo de outras areas — pré-motoras e parietais,
temporais e occipitais — provoca também degeneracdes de “fibras piramidais”, tudo
demonstrando que as pirdmides bulbares sdo constituidas, na realidade, por fibras
originadas em multiplas 4reas corticais e que apenas pequeno numero delas provém
das células de Betz. Assim, ao feixe corticospinal originado nas células de Betz néo
cabe mais o nome original que lhe foi dado — feixe piramidal — pois éle é apenas
um dos muitos feixes que constituem as piramides bulbares.

Clinton N. Woolsey, professor de Neurofisiologia na University of Wisconsin Me-
dical School, depois de relembrar os estudos de Ferrier, Fritsch e Hitzig, de Leyton
e Sherrington, de Foerster, de Penfield e dos Vogts, mostrou que os resultados das
experimentacdes feitas em épocas mais recentes, mediante maior apuro técnico, su-
gerem que as Areas motoras do cértex cerebral sdo mais extensas do que as cons-
tantes nos mapas classicos e que a motricidade voluntaria é regida nao apenas pelo
cortex rolandico, mas também por Aareas frontais pré-rolandicas e parietais.

A. Earl Walker, professor de Neurocirurgia na Johns Hopkins School of Medi-
cine, féz longa revisdo dos resultados da seccdo, no homem, do feixo corticospinal,
chamado piramidal, desde suas origens no cortex pré-central até a medula cervical,
detendo-se especialmente nas seccfes cirirgicas da parte anterior dos pedunculos ce-
rebrais, chamando a atencado para as deficiéncias minimas que estas sec¢des — feitas
em geral para o tratamento cirargico dos tremores parkinsonianos, dos balismos e
de outras discinesias -— determinam quanto a motricidade voluntaria. #sses resul-
tados da neurocirurgia parecem demonstrar que deve ser feita completa revisdao no
conceito andtomo-fisiolégico classico que admite a existéncia de um feixe corticos-
pinal mononeuronal bem individualizado e encarregado da motricidade wvoluntéria,
iniciado no cortex pré-central e terminando-se nas células das pontas anteriores da
medula.

Benjamin L. Boshes, professor de Neurologia Clinica na Northwestern University
School of Medicine, se encarregou da parte mais dificil déste simposio, isto é, do es-
tudo da sintomatologia clinica das les0es do feixe corticospinal, feixe cujos funda-
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mentos anatémicos e fisiolégicos tinham sido revolucionados pelos simposiastas pre-
cedentes. Assim sendo, o relatério de Boshes foi quase totalmente destrutivo, criti-
cando os varios elementos que constituem a “sindrome piramidal” e mostrando que
todos éles tém sido postos em duvida quanto & significacdo que lhes era dada; com
éste espirito foram analisadas a perda de férca, a espasticidade, a hiperreflexia pro-
funda, a abolicdo dos reflexos cutadneo-abdominais, a ocorréncia de reflexos patolo-
gicos (sinal de Babinski). O relatdrio é cheio de duvidas, de reticéncias e interro-
gacdes, mostrando que seu autor ndo tem ainda bases seguras, citando dados espar-
sos, alguns de grande relevancia, porém sem concatenacdo e com conclusdoes apenas
hipotéticas.

Todos o0s neurologistas devem ler éste simpdsio de atualizacdo. Os fatos néle
assinalados mostram que a fisionomia clinica das lesbes do sistema “piramidal”, que
constituia uma das linhas mestras melhor assentadas da Neurologia, sofreu violento
impacto com recentes aquisi¢coes da histologia, da fisiologia e da neurocirurgia; o
dogma da “unidade anatdomica” désse feixe que, partindo das céiulas de Betz do
cortex pré-rolandico, se exteriorizava nas pirdmides bulbares e terminava nas célu-
las das pontas anteriores da medula, foi abalado, sendo substituido, em conceituacao
mais ampla e menos precisa, pela idéia de um sistema motor voluntario originado
em varias regides do cértex cerebral, talvez polissinaptico, cujos condutores passam
pelas piramides bulbares, nas quais constituem apenas pequeno contingente, e que
se vai terminar nas células motoras da medula. Modificadas as bases anatdmicas,
¢ natural admitir que também o conceito fisiopatoldégico comporta modificacoes.

Aqui se torna necessdrio o maior cuidado na interpretacao dos dados fornecidos pela
fisiologia que, em geral, trabalha com animais, e pelos neurocirurgides, cuja analise
semiologica peca pela falta de minutcias. Tudo contribui para que o neurologista
se sinta em terreno pouco firme, que ainda n&o autoriza modificacdes dogmaticas;
tanto isto é exato que Benjamin Boshes, o simposiasta neurologista, féz preceder sua
exposicio de uma frase na qual d4 a entender que, apesar de tdodas as criticas sur-
gidas contra a conceituacdo classica do sistema piramidal, é esta conceituacdo que

é ensinada aos estudantes e que é exigida dos médicos candidatos ao titulo de es-

pecialistas em Neurologia.
O. LANGE

RELACAO ENTRE O “FEIXE PIRAMIDAL” E MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS
ANORMAIS (RELATIONSHIP OF THE “PYRAMIDAL TRACT” AND ABNORMAL
INVOLUNTARY MOVEMENTS). PAUL C. BucYy. Acta Neuroldgica Latinoameri-
cana, 3:157-171, 1957.

James Parkinson ja observara que as lesdes do “feixe piramidal” determinavam
desaparecimento de tremores de tipo parkinsoniano, o gque foi confirmado por outros
autores, e os neurocirurgides, a partir de Horsley, conseguiram abolir movimentos
anormais pela extirpacdo do giro pré-central. Entretanto, foi Kinnier Wilson o pri-
meiro a aventar que as hipercinesias extrapiramidais ndo seriam devidas primaria-
mente & lesdo do estriado, mas sim & acfo desordenada dos sistemas descendentes
corticospinais que permaneciam intactos. Dai, o incremento das tentativas da inter-
rupcédo déstes sistemas para o tratamento das hipercinesias. Bucy comenta os resul-
tados obtidos no tratamento dos tremores do parkinsonismo, das coreo-atetoses e dos
balismos com as varias intervencdes propostas: excisic do cértex da regifio pré-ro-
landica (Bucy e Buchanan), excisdo do cériex da area 6 (Klemme), secciio estereo-
taxica do contingente corticespinal na capsula interna (Browder), seccio da alca
lenticular (Spiegel e Wycis), palidectomia quimica ou isquémica (Cooper), seccio dos
3/5 médios da parte anterior dos pedunculos cerebrais (Walker), seccio do feixe cor-
ticospinal anterior (Putnam) ou lateral (Putnain) na medula cervical, seccio do
corddo antero-lateral da medula cervical (Oliver). Os resultados destas diversas in-
tervencdes variam grandemente de acérdo ccm 0s neurocirurgides que as propuse-
ram, variando também para cada hipercinesia em particular, parecendo, entretanto,
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que a que produz melhores resultados e menores traumatismos cirirgicos é a pedun-
colotomia anterier, que vem sendo empregada por E. Walker.

Parte interessante do trabalho de Bucy — trabalho que foi apresentado e am-
plamente comentado no I Congresso de Ciéncias Neurolégicas realizado em Bruxelas
em julho de 1957 — é a que se refere as ilacées tiradas destas varias espécies de
intervencdes quanto a fisiopatologia dos feixes corticospinais. Os resultados obtidos,
especialmente com as pedunculotomias (seccdo dos 3/5 médios do pé dos pedunculos
cerebrais), mostram que as fibras ai contidas, isto é, o feixe corticospinal, é que
conduzem os impulsos que geram essas hipercinesias. Por outro lado, estas interven-
cdes tém demonstrado que a seccAo dessas fibras — conhecidas como constitutivas
do feixe corticospinal que, partindo do cértex pré-central, se dirigem para as pontas
anteriores da medula veiculando impulsos motores voluntarios — nédo determina
grandes déficits motores, ndo provoca o aparecimento da chamada hipertonia pira-
midal; nos doentes em que sao feitas tais inftervencdées — mesmo quando bilaterais —
o déficit motor em geral se reduz a uma inabilidade na execucdo de movimentos
delicados, acompanhada de discreta hiperatividade dos reflexos profundos. Conside-
rando, por outro lado, que ja ndo se justifica denominar como “piramidal” um feixe
de fibras que constitui apenas 2¢% das pirimides bulbares (A. Lassek), Bucy emite
a opinido de que ndo ha razio para falar em’ “sindrome piramidal”, e que téda a
organizacdo do mecanismo neurolégico responsiavel pelo contrdle da atividade mus-
cular deve ser reinvestigado e reconsiderado sob novas bases.

O. LANGE

OS REFLEXOS NO RECEM-NASCIDO (LLOS REFLEJOS EN EL RECIEN-NACIDO).
ABEL RAFAEL BETTINSOLI. El Recién-Nacido (Buenos Aires) 3:11-12 (setembro-

dezembro) 1955.

O autor estuda os reflexos nos recém-nascidos normais, prematuros e patoldgi-
cos, incluindo neste ultimo grupo sdmente os casos de andxia. O trabalho é iniciado
com recapitulacao sobre a fisiologia do arco reflexo, do tono muscular e suas pro-
priedades, sobre a maturacdo ontogenética do sistema nervoso no feto e na crianca.
Nesta parte, além do desenvolvimento neuromotor segundo Gesell e Amatruda, sao
apresentados os conceitos que os diversos autores fazem do feto ao nascer. Na parte
dedicada aos reflexos do recém-nascido (R.N.) a térmo, sido estudadas, iniciaimente,
as atitudes espontineas em quatro posicdes (dorsal, ventral, vertical e em suspen-
sdo) e o tono muscular, seguindo-se 6timo apanhado de todos os reflexos, sua téc-
nica de pesquisa, a localizacdo de seus centros, as vias de seus arcos e a época em

que aparecem.

O autor examinou 50 criancas nascidis de parto normal e espontaneo (cuja
gestacdo fora normal) sem uso de analgésicos € que nido sofreram anédxia ou qual-
quer outro distarbio, examinando-as no 1¢ ou no 5¢ dia apés o nascimento. Deve-
mos assinalar, aqui, a estranheza déste critério, pois entendemos que se o autor exa-
minasse as criancas do 1¢ ao 5¢ dia, obteria melhor padronizacdo de seus exames,
inclusive controlando os reflexos sob ponto de vista evolutivo, assinalando possiveis
diferencas ocorridas nestes 5 dias de vida extra-uterina. O autor considerou os re-
sultados “duvidosos” como negativos, ndo se referindo & intensidade da resposia re-
flexa, mas sim & sua simetria, que considera como elemento de maior importancia.
Da analise de seu primeiro quadro (pag. 297), em que sdo apresentados os reflexos
pesquisados, nota-se, primeiramente, que nem todos ¢s reflexos ou manobras, em nu-
mero de 49, enumerados pelo autor, foram pesquisados em tdédas as criancas; assim
sendo, € natural que seus resultados sejam pouco uniformes, pois, se tivesse pesqui-
sado todos os reflexos ou manobras em todas as criangas, o érro estatistico seria
menor e o0s resultados mais apreciaveis, Em segundo lugar, verifica-se que o0 ni-
mero de reflexos e manobras é muito grande, tornando extenuante um exame dessa
natureza. Embora apresente uma sistematizacdo final pratica para o pediatra, com
um numero restritc de reflexos, o autor ndo a usou para estabelecer o conceito de
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normalidade para o R.N.; pensamos que a sistematizacdo aprescntada, mesmo que
simplificada para facilitar o exame de rotina, seria suficiente para obter-se tal
conceito.

A partir désse primeiro quadro o autor divide os reflexos em 3 grupos, segundo
a freqiiéncia das respostas, notando-se que coloca a maioria dos reflexos no grupo 2,
com respostas positivas variando de 10 a 90%, o que torna desnecessdria sua pes-
quisa em todos os casos. No primeiro grupo desta classificacdo (reflexos com res-
posta sempre freqiiente) agrupa 24 reflexos ou manobras, alguns dos quais julgamos
desnecessarios por tornarem o exame extenso e nada acrescentarem aos elementos
fornecidos por outros reflexos; a nosso ver séo dispensaveis, por exemplo, 0s reflexos
conjuntival e superciliar na face, os reflexos epicondileu e periésteo-tibial nos mem-
bros e a manobra da aceleracdo vertical.

O autor obteve o reflexo do espirro em 39 das 50 criancas (78% ) enquanto que
outros pesquisadores o acharam em poucas oportunidades; entretanto, Bettinsoli ob-
teve éste reflexo, quase sempre, acompanhaoo de reacdes intensas de desagrado, o
que leva a concluir que foi provocado também um reflexo de defesa do R.N. ante
um estimulo desagradavel. Interessante como o autor se estende em comentarios
sébre um reflexo que pouca importancia tem para a patologia do R.N. consideran-
do, por outro lado, como de menor significado para o pediatra os reflexos ténico-cer-
vicais de Magnus e Kleijn, encontrados pelo autor na mesma percentagem assinalada
pelos demais pesquisadores; Bettinsoli parece esquecer a importancia déste reflexo
téonico em lesbes cervicais altas (C, C, e C,) e, ainda, como indice de evolucdo da
motricidade, sabido que deve desaparecer no fim do primeirc més de vida extra-
uterina.

Os reflexos plantares sdo subdivididos em: sinal de Babinski, triplice flexao, plan-
tar propriamente dito (flexdo plantar) e sinal do leque; éstes reflexos foram estu-
dados em 100 outras criancas. Entretanto, o autor parece razer confusido entre
flexdo plantar e flexdo dorsal dos dedos, ndo indicando qual a técnica empregada
para sua exploracdo. Isto é importante, pois é sabido que o simples ato de pegar
pelo calcanhar e, as vézes, a pega na regido inferior da perna do R.N., ja deflagra
respostas, quer em flexdo dorsal quer em flexdo plantar, sendo esta mais comum,
mais ténica e demorada, confundindo-se com a preensdo plantar, a que o autor pa-
rece néo dar importancia. Verificou Bettinsoli que a resposta mais habitual foi a
de triplice flexdo, tendo-a obtido também em combinacdo com as respostas de tipo
plantar propriamente dito e sinal do leque, dando a impressido de ter provocado,
gquase sempre, uma resposta de defesa do R.N., pois ndo teve os cuidados de técnica
necessarios para obtencdo do sinal de Babinski; conclui, em seguida, que éste sinal
sempre seria patolégico quando encontrado no R.N. Entretanto, esta é apenas uma
hipétese que demanda provas mais objetivas. Temos a impressdo que o autor, quan-
to a técnica de pesquisa do reflexo cutaneo-plantar, ndo ievou em conta a grande
hiperestesia plantar do R.N., que provoca ndo s6 a triplice flexdo (defesa) como
também a inconstincia e variacdo de respostas, como o proéprio autor refere ter
conseguido. Interessante que Bettinsoli refere-se ao reflexo plantar tipo Collin (re-
flexo dos 6 meses dos pediatras) separando-o do reflexo cutdneo-plantar, quando
sabemos ser tal reflexo o préprio sinal de Babinski obtido pela técnica de Chaddock,
que Lefévre julga a melhor para a obtencdo de tal resposta, evitando a hiperestesia
e suas conseqiiéncias.

A seguir Bettinsoli ordena ou classifica os reflexos sob trés pontos de vista: 1)
segundo a facilidade da técnica de exame, dando uma lista de 59 reflexos ou ma-
nobras para serem pesquisados nas quatro posicoes referidas, caindo no defeito acima
assinalado do prolongamento do exame e exaustdo do R.N., com reflexos ou mano-
bras as vézes desnecessidrios; 2) conforme a freqiiéncia da resposta como foéora ja
analisado no quadro 2; 3) para efeito de exame de rotina para o pediatra e neu-
rologista.

Conceituando como anodxico “todo R.N. que manifesta sinais clinicos e humo-
rais caracteristicos determinados por uma chegada insuficiente de oxigénio a seus
tecidos (segundo Van Liévre, Gelhorn e Lambert) e sem adotar a divisdo cléssica das
anoxias em branca e azul, como também sem se referir ao tempo decorrido entre
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0 nascimento e o coméco do chéro — o que se admite em vista de uma possivel
relacdo com seqiielas mais ou menos graves, embora sem rnanifestacdes clinicas ime-
diatas — o autor considerou como andxicas as criancas ja cianosadas, dividindo-as
em duas categorias: R.N. com anoxia prolongada (cianose leve ou intensa ou em
crises, além de transtornos da respiracdo) e R.N. com anédxia cerebral (igual a an-
terior acrescentando-se lesdes funcionais ou organicas do sistema nervoso). Vé-se
que o autor trabalhou com material francamente patoldgico, néo considerando as
anéxias passageiras; talvez o estudo dessas criancas sob o ponto de vista da evo-
lucdo neuropsicomotora viesse contribuir para a conceituacdo de normalidade ou
para o diagnéstico precoce de alguma manifestacdo tardia de lesdo funcional ou
organica do sistema nervoso.

Foram examinadas 75 criancas anoéxicas (com cianose), 55 das quais ja com
lesdes francamente neuroiégicas (forma cerebral) e 17 com a forma prolongada.
Nestas ultimas, as respostas aos reflexos oral (ou dos pontos cardiais de A. Thomas)
e de succdo, as manobras de apéio plantar e de marcha automatica, foram encon-
tradas em menor percentagem, o que levou o autor a considerar tais criancas como
“meio térmo” entre os R.N. normais e patolégicos francos. Nas 55 criancas com
anéxia cerebral foram os seguintes os resultados: reflexo dos pontos cardiais nega-
tivo em 75% dos casos; reflexo de succdo negativo em 60%; preensdo palmar ainda
com positividade alta (879%); reflexo de alongamento cruzado sOmente com 10% de
positividade. Faltaram, quase que totalmente, o reflexo de apodio plantar e de mar-
cha automatica, que estariam vinculados a alteragbes anatémicas ou funcionais dos
nucleos cinzentos subcorticais (centros reflexos dos automatismos). Obteve o autor
resposta mais viva e facil do reflexo. facial, explicando tal fato pela sindrome idnica
do R.N. anéxico (hipocalcemia, hiperfosfatemia e hiperpotassemia) semelhante & da
espasmofilia; esta hipétese demandaria comprovacdo laboratorial mais detalhada. Os
resultados obtidos por Bettinsoli sdo insuficientes, pois o numero de casos ¢ pequeno
e carente de uniformidade.

Por outro lado, é exigua a casuistica de exame neuroldégico em R.N. clinica-
mente normais, nascidos de partos cirargicos (férceps ou cesarea), resultados que o
préprio autor ainda julga insuficientes.

Na quinta parte do trabalho aborda o autor o tema da prematuridade e da
imaturidade, definindo esta ultima como debilidade congénita, seja que se trate de
criancas prematuras ou ndo. Bettinsoli discute longamente o assunto, fazendo uma
divisdo dos graus de prematuridade segundo ¢ péso dos R.N. Entretanto, trabalhou
sbmente com dois graus de prematuridade (3¢ e 4¢ graus), isto é abrangendo crian-
cas entre 1.510 e 2.500 g de péso ao nascer. Sua experiéncia é pequena, constando
somente de 40 casos, os quais ainda s&@o subdivididos em normais e anéxicos, o que
faz com que os dados numéricos sejam insuficientes do ponto de vista estatistico.
Refere o autor que estuda o assunto com interésse e que voltard a apresentar tra-
balho neste sentido.

O trabalho atual termina com um apéndice constando de ficha neurolégica mui-
to interessante e pratica para o estudo da evolucdo do R.N.

ARON J. DIAMENT

PERMUTA ENTRE O COBRE CERULOPLASMINICO E O COBRES$ IONICO COM RE-
FERENCIA A MOLESTIA DE WILSON (EXCHANGE OF CERULOPLASMIN
COPPER WITH IONIC Cu% WITH REFERENCE TO WILSON’'S DISEASE). 1. H.
SCHEINBERG E A. G. MoReELL. J. Clin. Investigation, 36:1193-1201 (agdsto) 1957.

A ceruloplasmina ¢ uma globulina « azul encontrada normalmente no plasma
humano na concentracio de 15 a 30 mg/ml; éste teor eleva-se em vArias moléstias
e reduz-se na sindrome nefrética, na degeneracio hepatolenticular e no recém-nasci-
do. Na moléstia de Wilson, a deficiéncia constitui provavel conseqiiéncia de uma
incapacidade especifica e hereditaria na sintese dessa globulina em ritmo normal.
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Scheinberg e Morell empreenderam o estudo da permuta reversivel entre os &
atomos de cobre da ceruloplasmina e o cobre idnico radioativo. Esta troca sé se
efetuou em presenca de suficiente quantidade de &acido asedrbico.

Os autores aventam a hipotese de que, s¢ todo ou parte do cobre ceruloplasmi-
nico do sangue intestinal se libertasse da proteina, tornando-se difusivel, estabelecer-
se-ia um gradiente de concentracdo que evitaria a absorcdo da maior parte do co-
bre ingerido. Nos casos de degeneracdo hepatolenticular, havendo déficit de cerulo-
plasmina, haveria aumento de absorcdo do cobre alimentar. Apdés um periodo de
tempo suficiente, varidvel com a concentracdo plasmatica de ceculoplasmina e a
quantidade de cobre ingerido, apareceriam os sinais da moléstia; éstes sdo aparen-
temente devidos a lesdo produzida nos tecidos pelo excessivo depésito de cobre.

H. CANELAS

HEMIPLEGIAS PRECOCES DO ENFARTE DO MIOCARDIO (LES HEMIPLEGIES
PRECOCES DE L’'INFARCTUS DU MYOCARDE). M. RISER, J. GERAUD, A. RASCOL
E P. ApAM. Rev. Neurol, 96:216-229 (marco) 1957.

Registro de 3 casos clinicos e 4 anatomo-clinicos de hemiplegias ocorrendo con-
tempordneamente com enfartes do miocardio. No primeiro caso, a hemiplegia direi-
ta e afasia surgiram no dia seguinte ao enfarte e a autlépsia revelou amolecimento
branco com edema no territério da artéria ccrebral média esquerda, a qual se apre-
sentava muito estreitada, mas perfeitamente permeavel. No segundo caso, que se
caracterizava por pronunciada hipertensdao intracraniana, foi encontrada trombose
incompleta da origem da artéria cerebral média. No terceiro caso, relativo a um
homem de 48 anos, a afeccdo encefdlica se iniciou por coma, com crises bravais-
jacksonianas, seguidas por hemiplegia esquerda e, concomitantemente, enfarte do
miocardio; a autépsia mostrou a existéncia de focos hemorragicos corticais multiplos
em ambos os hemisférios cerebrais. No quarto caso, o icto precedeu a verificacido

do enfarte e, pela autdpsia, foi encontrada obstrucdo da artéria cerebral média es-
querda. As observacdes de 3 casos clinicos de acidente vascular cerebral associado
a trombose coronaria sdo apresentados resumidamente. Baseados nesta casuistica,
os autores estudam a etiologia, a sintomatologia clinica, a anatomia patolégica, a
fisiopatologia e o tratamento; no que concerne a fisiopatologia salientam o papel
preponderante desempenhado pela queda da tensdo arterial. Dificil foi a explicacao
das sufusdes hemorragicas encontradas difusamente na substadncia cinzenta e, por
vézes, na substincia branca subjacente; os autores invocam a possibilidade de uma
estase venosa retrégrada relacionada com o colapso cardiaco, com congestdo capilar
e rotura vascular. Pode-se, também, pensar em disturbio vasomotor com vasodila-
tacdo aguda.
R. MELARAGNO FILHO

ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS EM PACIENTES COM CARDIOPATIAS CON-
GENITAS (CEREBROVASCULAR ACCIDENTS IN PATIENTS WITH CONGE-
NITAL HEART DISEASE). H. R. TYLER E D. B. CLARK. Arch. Neurol. a. Psy-
chiat., 77:483-483 (maio) 1957.

De 1.875 casos de cardiopatias congénitas estudados pelos autores, 72 pacientes
sofreram acidentes vasculares cerebrais nédo relacionados com a cirurgia cardiaca.
A incidéncia désses acidentes variou com o tipo de malformacidc congénita do co-
racdo, mas, em geral, se mostrou mais pronunciada nas cardiopatias que produziram
formas mais graves de cianose e hipdoxia nos dois primeiros anos de vida (transpo-
sicdo, atresia tricuspide, etc.). Nos pacientes mais jovens, a hipoxia parece desem-



ANALISES DE REVISTAS 327

penhar papel tdo importante quanto a policitemia, enquanto esta uiltima, em pacien-
tes mais velhos, talvez constitua o fator desencadeante primordiai. Com efeito, em
17 pacientes (5 acima e 12 abaixo da idade de 2 anos) foi feita a contagem dos
eritrécitos no momento em que ocorreu a hemiplegia; em todos os pacientes mais
velhos havia mais de 8 milhbes de globulos vermelhos por mmil; em 11 dos 12 in-
dividuos abaixo de 2 anos, havia menos de 8 milhdes de hemadacias por mml. Por
outro lado, foi medido o teor de oxigénio de 15 pacientcs também por ocasido do
acidente cerebral: no grupo de pacientes com idade inferior a 2 anos (10 casos) o
teor de oxigénio sempre se mostrou inferior a 10%, enquanto que nos pacientes
mais velhos os niveis eram praticamente normais. Interessante assinalar que 19 dos
pacientes que sobreviveram eram retardados mentais e que 11% dos casos apresen-
taram convulsdes acompanhadas de hemiplegia. Em 14 casos foi feito exame necros-
copico; em todos havia enfarte no territorio de distribuicio da artéria cerebral média.

R. MELARAGNO FILHO

SINDROMES OBSTRUTIVAS DA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR (LE SINDROMI
OBSTRUTIVE DELL’ARTERIA CEREBRALE ANTERIORE). E. MANGHI E M. Sa-
GINARIO. Sist. Nerv., 2:102-123 (marco-abril) 1957.

Os autores estudam a sindrome da obstrucdo da artéria cerebral anterior em
11 casos e chamam a atencdo para a paralisia do membro inferior, aue pode ser
acompanhada de comprometimento da porgcdo proximal de membro superior e do
hemitérax correspondente. Na obstrucdo bilateral desta artéria os sinais motores
ocorrerdo dos dois lados do corpo. Se a obstrucdo atingir a artéria de Heubner ha-
verd paralisia facio-glosso-braquial. Em certos casos pode haver hemiplegia com-
pleta facio-glosso-braquio-crural. Na grande maioria dos casos as paralisias sdo
espasticas; em apenas 3 casos 0s autores encontraram hipotonia muscular. Além
destas paralisias, foram encontradas outras desordens motoras, representadas pela
ataxia do tronco com retropulsdo, apraxia da bdca que os autores relacionam &
oclusfo da artéria pericalosa, o fenémeno da preensdo forcada, alteracdes da lingua-
gem exterior e tremor de tipo parkinsoniano; éstes trés ultimos tipos de desordens
motoras foram observados em menor nimero de casos e coincidiram com a obstru-
cdo da artéria cerebral anterior dos dois lados; tremor parkinsoniano também foi
observado em um caso com oclusdo na origem da artéria fronto-polar. Além das
perturbacdes motoras, os autores encontraram, na sindrome obstrutiva da artéria
cerebral anterior, disturbios da sensibilidade, desordens mentais, incontinéncia esfinc-
teriana, alteracdes troficas e libertacdo do choro e do riso. Em todos os casos foi
feita a cardétido-angiografia cerebral e em quase todos a eletrencefalografia.

Os autores chamam a atencdo para as freqiientes anomalias anatémicas da por-
cao anterior do poligono de Willis que alteram os aspectos angiograficos, assim clas-
sificadas: a) sindrome obstrutiva que corresponde, clinicamente, a graves e persis-
tentes disturbios motores; b) obstrucdo do tronco principal da artéria cerebral an-
terior que determina hemiplegia f4cio-glosso-braquio-crural; c¢) obstrucdo da arté-
ria cerebral anterior com oclusdo dos ramos frontais internos e parietais ou da ar-
téria fronto-polar que determina hemiplegia escdpulo-crural ou de predominio crural.
A sindrome mais freqiliente, segundo os autores, é a hemiplegia escapulo-crural por
obliteragdo do tronco da artéria cerebral anterior na origem da fronto-polar. A
causa mais freqiliente desta oclusdo é a arteriosclerose com hipertens&o arterial.

J. LAMARTINE DE ASSIS
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TRATAMENTO CIRURGICO DA HIPERTENSXO INTRACRANIANA NA MENINGITE
TUBERCULOSA (TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERTENSION ENDO-
CRANEANA EN LA MENINGITIS TUBERCULOSA). R. CARREA, ESTHER AUDI E
M. GIRADO. Acta Neurol. Latino-Amer., 3:216-235, 1957.

Trata-se de trabalho de grande envergadura, notando-se que os autores viveram
longamente o tema em estudo, apresentando-o de maneira muito correta e objetiva;
procuraram, utilizando principalmente a operacio de derivacdo para a mastéide (ven-
triculo-mastoidostomia), uma forma de resolver a hipertensio intracraniana que
constitui uma das mais sérias complicacées da meningite tuberculosa. Os autores
mostram que a ventriculo-mastoidostomia é uma intervencdo téchicamente simples,
que pode ser aconselhada em numerosas contingéncias da neurocirurgia, sempre que
exista bloqueio ventricular e que n#do seja possivel a excisdo de sua causa. A ex-
periéncia acumulada pelos autores em 5 anos é muito grande, tendo sido observa-
dos 78 casos de meningite tuberculosa; foram efetuadas 119 intervencdes cirurgicas,
sendo que 78 delas consistiram em ventriculo-mastoidostomias. Os casos ndo foram
selecicnados quanto & gravidade, sendo que numerosos dos pacientes foram operados
em péssimas condi¢des, o que explica o fato de que varios déles morreram como
conseqiiéncia da evolucdo da meningite tuberculosa, a despeito de ter sido corrigido
o sintoma hipertensdo. Em todos os casos tratava-se de criancas. Fato curioso foi
a verificacdo de que a hidrocefalia tuberculosa se manifesta com maior freqiiéncia
aos 2 anos de idade, ndo tendo sido verificado nenhum caso em crianca com menos
de 7 meses. A ventriculo-mastoidostomia é a operacido de eleicdo, de acdérdo com
a experiéncia dos autores, embora niao deva ser considerada como a Unica; em va-
rios pacientes foram tentados outros tipos de derivacdo do ligiiido ventricular (ven-
triculo-cisternostomia, pleurostomia, sonda subcutanea, fontanela artificial e, mesmo,
seccdo da tenda do cerebelo). Quanto & técnica empregada, os autores chamam a
atencdo para um detalhe que julgam de importancia: o cateter de polietileno deve
ser bem longo, permaneccndo uma porcao de 15 a 20 ecm dentro do ventriculo; com
éste expediente (prolongando o trajeto do liguor no interior do cateter) seriam di-
minuidos os riscos de infeccdo por refluxo.

Os resultados sdo expostos em tabelas explicitas e baslante claras. A hiperten-
sdo intracraniana foi controlada em 907% dos casos. O contréle da hipertensio na-
turalmente nao significa a cura do processo moérbido (meningite tuberculosa). A
cura clinica foi obtida em 30 a 40% dos casos, cifra bastante aita se recordarmos
que muitos dos casos estavam em péssimas condi¢des e que esta percentagem traduz
a cura de casos complicados de meningite tuberculosa. A mais temida das conse-
giiéncias das véarias operacdes de derivaclo, que é a infeccdo ascendente, ocorreu
em 13 casos, sendo que 6 faleceram. Reconhecem os autores que algumas deslas
complicacdes poderiam ter sido evitadas. Verificaram um fato curioso e de impor-
tancia pratica: a despeito da infeccdo (meningite), a derivacdo continuou funcionan-
do, impedindo que se manifestassem sintomas da hipertensdo. Em virtude disto, a
sintomatologia da meningite era muitas vézes discretissima, devido & falta dos sinto-
mas hipertensivos que costumam acompanhar as meningites.

ANTON10 B. LEFEVRE

PSEUDO-TUMOR CEREBRAL (PSEUDO TUMOR CEREBRI). R. B. MOORe, Pedia-
tries, 19:266-271 (fevereiro) 1957.

Exposicdo e discussdo de 3 casos de pseudo-tumor cerebral observados durante
0 correr de um ano. Nota-se a falta de um critério seguro para definir esta sin-
drome, o que ndo deixa de ser bastante perigoso, pois boa parte do raciocinio se
baseia na falta de encontro do tumor, diagnosticado como possivelmente presente
na fossa posterior. O que levou o autor ao diagnéstico de pseudo-tumor, em ultima
instancia, foi a evolucdo para a melhora depois da tentativa cirurgica frustrada.
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¥ curioso que o autor nio tenha procurado relacionar éstes dois fatos: a trepanacédo
e a modificacido completa do quadro clinico, com desaparecimento dos sinais e sin-
tomas da hipertensdo intracraniana. Mais curioso ainda é que ndo h& no trabalho
qualquer tentativa de explicar a patogenia déstes pseudo-tumores. Dois dos casos se
encaixam perfeitamente dentro dc quadro clinico descrito recentemente por McCon-
nel (J. Ment. Science, abril, 1956), pois o quadro de hipertensio intracraniana se
instalou depois de um traumatismo fechado do cranio e cedeu com a trepanacao
que permitiy a drenagem da colecdo liqiiida subdural.

O trabalho é interessante no sentido de chamar a atencdo para um tema que,
embora antigo, é muito raramente objeto de publicacdes nas revistas de Pediatria
e de Neurologia.

ANTONIO B. LEFEVRE

SINAIS SENSITIVOS E SENSORIAIS NA EVOLUCAO DA MIASTENIA (SUR L’EXIS-
TENCE DE SIGNES SENSITIFS ET SENSORIELS AU COURS DE LA MYAS-
THENIE). TH. ALAJOUANINE, P. CASTAIGNE, J. NICK, F. CONTAMIN E F. LHERMITTE.
Rev. Neurol., 96:242-248 (marc¢o) 1957.

Os autores apresentam 4 casos de miastenia grave, sendo que dois foram estu-
dados sob o aspecto anéatomo-patolégico. Em todos os casos toram encontradas al-
teracdes da sensibilidade, principalmente nos territérios da face e lingua. No caso 1
havia timoma que foi operado, seguindo-se piora progressiva da miastenia até a
morte por paralisia bulbar; neste caso havia ageusia que teve evolucdo progressiva;
o0 exame anétomo-patolégico ndo mostrou alteracdes que explicassem as desordens
da sensibilidade. No caso 2 havia anestesia na metade esquerda da lingua e discreta
hipoestesia no membro superior esquerdo; a anestesia da hemilingua desaparecia logo
apés a injecdo de prostigmina; o paciente faleceu por paralisia bulbar; o exame
anétomo-patolégico nada mostrou que justificasse as alteracdes sensitivas. No caso
3 havia parestesias na face, doéres nos territérios do oft&lmico e maxilar superior &
direita, perversio do olfato e hipoestesia nos territérios dos nervos oftédlmico e ma-
xilar superior & direita; estas desordens sensitivas melhoravam apés injecédo de pros-
tigmina. No caso 4 havia ageusia, parestesias nas extremidades distais dos membros
e hipoestesia no territério do 5¢ par & direita, que desapareciam apés a injecdo de
prostigmina.

Os autores consideram impossivel, no momento, com bases nos conhecimentos
atuais da miastenia grave, interpretar as desordens da sensibilidade observadas nesta
moléstia.

J. LAMARTINE DE ASSIS

MIOPATIA TIREOTOXICA COM DISTURBIO DO METABOLISMO DO POTASSIO
(THYROTOXIC MYOPATHY WITH DISTURBANCE OF POTASSIUM METABO-
LISM). HARoLD GOLLINGS JR. E WENDELL F. LIENHARD JR. Neurology, 7:667-669
(setembro) 1957,

Fraqueza muscular € manifestacdo comum do hipertireoidismo. Por outro lado,
a miopatia tireotéxica pode ocorrer com pouca ou nenhuma evidéncia clinica de hi-
pertireoidismo, particularmente em pacientes mais velhos. No hipertireoidismo po-
dem ocorrer miopatias e paralisias peridédicas; a relacdo entre estas 1ltimas e as
alteracdes do metabolismo do potassio tem sido demonstrada. Os autores apresen-
tam um caso em que demonstram a nitida relacio entre miopatia, hipertireoidismo
de pouca expressdo clinica e alteracbes do metabolismo dos hidratos de carbdénio e
potéssio; neste caso a fraqueza muscular melhorou muito com a administracdo de
potéssio e a cura definitiva da miopatia foi conseguida com a normalizacdo das
funcdes da tiredide. A administracdo de glicose por via bucal agravou a fraqueza
muscular, enquanto que a administracio de cloreto de potéssio, pela mesma via,
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determinou o desaparecimento das reacdes miasténicas; é de notar que estas ultimas
nao tinham cedido com a administracdo de prostigmina ou de Tensilon.

Na discussdo déste problema, os autores admitem que as alteracdes do metabo-
tismo do potassio sejam dependentes do metabolismo dos hidratos de carbénio, por
sua vez modificado pela disfuncfio tireoidiana. Talvez a desordem do metabolismo
dos hidratos de carbénio observada no hipertireoidismo diminua o potdssio indispen-
savel a sintese da fosfocreatina e do trifosfato de adenosina, o que acarretaria fra-
queza muscular. N&Ao haveria aqui um disturbio primdario do metabolismo da crea-
tina-creatinina, como era admitido.

J. LAMARTINE DE ASSIS

PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE FAMILIAL COM DISTURBIOS NERVOSOS E
MENTAIS, CRISES EPILEPTIFORMES E OPISTOTONO (PORPHYRIE AIGUE
INTERMITTENTE FAMILIALE AVEC TROUBLES NERVEUX ET MENTAUX,
CRISES EPILEPTIFORMES ET OPISTHOTONIQUES). G. DE MoORSIER E R. Las-
SERRE. Encéphale, 46:233-244, 1957.

Os autores reafirmam o desconhecimento da etiopatogenia da doenca, ressaltam
o valor da hereditariedade e, na terapéutica, as possibilidades do ACTH. A seguir
documentam ¢ trabalho com dois casgs, tendo sido feito o estudo anatomo-patoldgico
em um déles. No primeiro o quadro clinico era o habitualmente encontrado nas
porfirias agudas intermitentes: dores abdominais seguidas do aparecimento de urinas
vermethas escuras e tetraparesia fl&cida com hiporreflexia profunda generalizada;
clinicamente o fato de maior interésse neste caso foi uma crise de agitacdo psico-
motora com estado confusional como primeiras manifestacdes 5 anos antes do apa-
recimento dos sinais neurolégicos e das célicas abdominais; o desencadeamento da
primeira crise coincidiu com um processo pneumoénico, enquanto o da segunda crise
(doéres abdominais e emissao de urinas escuras) dependeu de um stress emocional;
outro fato que chamou a atencido neste caso foi a presenca de surtos de opistétono
com convulsdes clénicas arritmicas.

No segundo caso, na mesma familia, a mol!éstia iniciou-se com manifestacdes
psiquicas que teriam sido desencadeadas por parto normal; uma segunda fase de
exacerbacdo da doenca, com o mesmo aspecto clinico da primeira, ocorreu um ano
depois, e teria sido desencadeada por uma operac@io cirurgica; ulteriormente surgi-
ram ataques epilépticos. Neste segundo caso foi feito estudo andtomo-patolégico; o
exame anfitomo-patolégico estad incompleto, pois ndo hé& referéncia aos achados his-
topatolégicos que sdo de maior interésse nas porfirias. Em nenhum dos 2 casos
foi feito estudo eletrencefalogréfico, o que teria sitdo interessante em face das ma-
nifestacdes epilépticas.

J. LAMARTINE DE ASSIS

O USO DA HIDROCORTISONA INTRA-RAQUIDIANA NAS AFECCOES NEUROLOG-
GICAS (EL USO DE LA HIDROCORTISONA INTRARRAQUIDEA EN AFEC-
CIONES NEUROLOGICAS). C. CASTELLS, C. AVELLANAL E S. CopAs. Arch. Urug.
de Med., Cir. y Especial.,, 5:25 (janeiro-fevereiro) 1957.

Os autores utilizaram a hidrocortisona pela via lombar em 26 pacientes porta-
dores de afeccdes neurolégicas: esclerose multipla (15), meningite tuberculosa (1),
crises géstricas da tabes (3), aracnoidite espinal (1), neuralgia do trigémio (2),
ciatalgia (4). O esquema terapéutico adotado fol o de injegcGes de 50 mg de acetato
de hidrocortisona por via lombar, repetidas cada 48 ou 72 horas, em séries de 10
a 25 aplicacbées de acérdo com cada caso. De modo geral os resultados obtidos fo-
ram muito bons, especialmente em 6 casos de esclerose multipla, no caso de menin-
gite tuberculosa, nos casos de crises géstricas tabéticas, e em todos os casos de
neuraigias, o que correspondeu a mais de 60% de resultados favoraveis em um
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grupo heterogéneo de pacientes. N&o houve qualquer acidente grave. Como ocor-
réncia mais freqiiente foi assinalada cefaléia, facilmente controlavel com os anti-
neurélgicos habituais associados ou ndo ao Ginergeno, desordens urinirias (disturia
e tenesmo), reacdo meningea e hipotensdo liquoérica. Os autor.es admitem que a
droga tenha acdo anti-inflamatéria, anti-edematosa, anti-fibrobldstica e, talvez, anal-
gésica; a droga provoca, também, o desaparecimento das globulinas 4 no liquor. A
corticoterapia intra-raquidiana €& considerada pelos autores como valioso método de
tratamento das doencas neurolédgicas, devendo-se precisar, eniretanto, as suas indi-
cacoes.
J. LAMARTINE DE ASSIS

MIASTENIA GRAVE OCORRENDO APOS REMOCAO DE TIMOMA (MYASTHENIA
GRAVIS APPEARING AFTER THE REMOVAL OF THYMOMA). LEeEwis P, Row-
LAND, HENRY ARANOW JR. E PAUL F. A. HOEFER. Neurology, 7:584-588 (agdsto)
1957.

Os autores relatam 3 casos de miastenia grave que se tornaram clinicamente
diagnosticdvels apés a remocio de timoma, citando mais 7 casos idénticos referidos
na literatura. Apés referir opinides segundo as quais a miastenia seria decorrente
de alteracéo do timo (dai a indicacdo de timectomia em miasténicos), os autores
discutem esta hip6tese julgando-a improvével; no entanto, ndo afastam a possibili-
dade de alguma influéncia timica sobre a miastenia. Concluem admitindo que os
dois processos sio decorrentes de uma mesma causa; isto, no entanto, ndo explica
a melhora da miastenia que muitos doentes apresentam apés a resseccdo do timo.
Se a hipétese dos autores foér verdadeira, os pacientes melhorariam apenas em con-
seqiiéncia do stress cirurgico e, a favor disto, relembram que alguns miasténicos me-
lhoram apés sofrerem grandes intervencdes cirurgicas.

GILLES HENRI DUCHENE

REFLEXOES SOBRE A COEXISTENCIA DE NEURINOMAS MULTIPLOS, DE ME-
NINGEOMAS E DE GLIOMAS ENCEFALICOS NA DOENCA DE RECKLING-
HAUSEN (REFLEXIONS SUR LA COEXISTENCE DE NEURINOMES MULTI-
PLES, DE MENINGIOMES ET DE GLIOMES ENCEPHALIQUES DANS LA MA-
LADIE NERVEUSE DE RECKLINGHAUSEN). P. WERTHEIMER, J. DECHAUME, J.
LECUIRE E J. MOULIN. Neuro-Chirurgie, 3:145-154 (abril-junho) 1957,

Relato de 6 casos nos quais tumores do sistema nervoso central se associavam
4 moléstia de Recklinghausen. Uma s6 das observacdes apresenta a forma completa
da moléstia, sendo também a Unica nitidamente com carater familial; em 4 casos
se tratava de formas incompletas; o caso restante representava uma forma pura-
mente central da moléstia de Recklinghausen. Os tumores intracranianos, em S$ua
maioria, eram localizados na fossa posterior. A fim de evitar a discussido quanto
&4 origem dos tumores, se mesodérmica ou ectodérmica, em 1929 um dos autores
(J. Dechaume), em colaboracdo com J. F. Martin, propusera nome de “chitoneuro-
mas” para designar todos os tumores localizados nas meninges, nos troncos nervosos
e em suas terminacdes viscerais. Apesar do polimorfismo aparente, &les apresentam
caracteres comuns. S&o tumores neurectodérmicos suscetiveis de modalidades evo-
lutivas diversas, com predominancia epitelial, gliomatosa ou conjuntiva. A inclusédo
da moléstia de Recklinghausen entre as facomatoses, como se faz atualmente, tem
0 mesmo sentido que a concepcdo aventada por Dechaume e Martin. Do ponto de
vista clinico concluem os autores que em presengca de um paciente com a moléstia
de Recklinghausen deva ser lembrada a possibilidade de lesdes nervosas associadas,
principalmente neurinomas do acustico.

G. MACHADO DE ALMEIDA
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NEURINOMAS DO VIII PAR COM SINTOMATOLOGIA COCLEAR E VESTIBULAR
FRUSTRA (LES NEURINOMES DE LA VIII PAIRE A SYMPTOMATOLOGIE
COCHLEAIRE ET VESTIBULAIRE FRUSTRE). M. Davip, A. KL0TZ, D. DILENGE
E J. F. Higscii. Neuro-Chirurgie, 3:89-111 (abril-junho) 1957.

S4o relatados 6 casos de uma casuistica de 50 neurinomas do VIII par, nos
quais os distirbios cocleares (4 casos) ou vestibulares (2 casos) eram discretos ou
ausentes. Com base em revisdo da literatura e nesses 6 casos 0s autores concluem
que audicdo.normal (ou subnormal) ou reacédo caldrica normal (cu subnormal) po-
dem existir em caso de neurinoma do acustico e que esta eventualidade, rara mas
nao excepcional, pode ocorrer em tumores volumosos. Portanto, a normalidade dessas
funcdées ndo deve afastar o diagndstico. O exame radiolégico, mostrando alarga-
mento do conduto auditivo interno, permite em geral confirmar o diagnéstico. Em
alguns casos, a encefalografia fracionada ou a angiografia pela artéria vertebral
poderdo ser necessdrias para precisar a localizacdo, assim como a extensdo do tu-
mor, Os autores pensam que a persisténcia de funcdes normais nesses casos possa
ser explicada: 1) pelo ponto de partida do neurinoma em apenas um dos ramos
do nervo acustico; 2) evolucdo do processo poupando uma parte das fibras nervosas.

G. MACHADO DE ALMEIDA

DESCOMPRESSAO DO GANGLIO DE GASSER COMO TRATAMENTO DA NEURAL-
GIA FACIAL. A PROPOSITO DE UMA SERIE DE 18 CASOS (DECOMPRESSION
DU GANGLION DE GASSER COMME TRAITEMENT DE LA NEVRALGIE FA-
CIALE. A PROPOS D'UNE SERIE DE 18 CAS PERSONELS). R. BILLET E J. LE
BEAU. Neuro-Chirurgie, 3:138-144 (abril-junho) 1957,

Os autores acreditam que, & luz das recentes experiéncias neurocirurgicas, a
doenca de Trousseau tende a perder a condicdo de algia essencial. De fato, a con-
firmacdo do valor da intervencdo imaginada por Pale Taarnhdj constituiria um
sério argumento a favor da idéia patogénica aventada por ésse autor, segundo a
qual a dor é devida a compressdo da raiz e da parte posterior do ganglio de Gasser,
exercida pelo estojo dural de encontro ao bordo superior do rochedo. Dos 18 casos
de neuralgia da face operados por éste método, 14 pacientes apresentavam tique do-
Joroso tipico; foram obtidos bons resultados em 13 casos; em um a operacio nao
pode ser completada por- dificuldades técnicas. Nos demais 4 casos, todos de algias
atipicas, ndo houve melhora apreciavel. O seguimento variou de 8 meses a 3 anos
e meio; sOmente em um caso foi de apenas 3 meses. As seqilielas poés-operatérias
foram minimas; nenhum caso de ceratite, de paralisia de musculos mastigadores
ou de anestesia da face foi assinalado; em alguns houve, apenas, hipoestesia de
cérnea. A descompressdo parece ser a intervencdo ideal para o tique doloroso. A
principal vantagem desta operacdo sdbre a neurectomia retrogasseriana reside no
fato de evitar o aparecimento de anestesia facial dolorosa. Em casos de insucesso

h& o recurso da neurectomia ulterior.
G. MACHADO DE ALMEIDA

ACHADOS RADIOLOGICOS NA NEURALGIA DO TRIGEMEO (ROENTGENOGRAPHIC
FINDINGS IN TRIGEMINAL NEURALGIA). W. J. GARDNER, E. M. Toop E J. P.
PINTO. Am. J. Roentg.,, 76:346-350 (agdsto) 1956.

O trabalho consiste no estudo radiolégico de 115 casos de neuralgia do trigémio
e comparacdo com 200 casos de contrdle. Na incidéncia antero-posterior os autores
tracam uma linha pelos tetos das orbitas e medem as cdistancias desta linha as
porcdes das pir@mides cruzadas pelas raizes dos nervos trigémeos. No perfil estuda-
ram a distdncia entre o Aapice do odontéide e a linha de Mac Gregor. Os autores
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acreditam que as neuralgias estejam relacionadas com o estiramento e angulacdo da
raiz do trigémeo causada por deslocamento, para cima, do 4pice da piramide, o que
acontece na impressdo basilar. Apresentam varias estatisticas proprias e de outros
autores. Estudando os dados apresentados, concluem haver correlacio entre impres-
sdo basilar, idade, sexo e neuralgia do trigémeo e que a osteoporose pis-menopausa
com a conseqilente impressdo basilar explica porque a neuralgia € mais freqiliente
a direita e em mulheres idosas.

G. MACHADO DE ALMEIDA

VISIBILIZACAO RADIOLOGICA DO DISCO INTERVERTEBRAL (X-RAY VISUALIZA-
TION OF THE INTERVERTEBRAL DISK). R. E. WISE, W. J. GARDNER E R. B.
HosiER, New England J. Med. (Boston) 257:6-10 (julho, 4) 1957.

Os autores realizaram 508 discografias em 254 pacientes. Apds descreverem a
técnica do exame, apresentam e discutem os critérios diagnésticos: grau de pressido
exercida durante a injecdo do contraste, intensidade e distribuicio da dor no mo-
mento do exame, aspectos do contraste ao exame radiolégico e correlacdo déstes
dados com o quadro clinico. Sessenta e oito pacientes foram operados, tendo sido
explorados 107 discos. Concordancia entre os diagndsticos radiologico e cirurgico foi
obtida em 98 casos (91,6%). A andlise dos erros mostrou que a maioria déles é
representada por deficiéncias inerentes ao processo, algumas das quais persistirdo
mesmo com a maior experiéncia. Este exame apresenta sdébre a mielografia as se-
guintes vantagens: maior precisdo, uso de contraste atéxico rapidamente absorvivel
e auséncia de complicacées, como aracnoidite ou radiculite, Varias das desvanta-
gens sdo apenas aparentes: tempo requerido para a realizacdo do exame e possibi-
lidade de infeccdo do disco. A mielografia permite investigar, além da hérnia discal,
a existéncia de um tumor medular ou de cauda eqiiina. A discografia é indicada
nos casos de mielografia normal em que os sintomas persistem sugerindo a existén-
cia de discopatia, sendo preferivel a uma exploragéo cirurgica.

G. MACHADO DE ALMEIDA

CLORPROMAZINA NO TRATAMENTO DE PACIENTES EPILEPTICOS COM DIS-
TURBIOS DA CONDUTA (CHLORPROMAZINE TREATMENT OF DISTURBED
EPILEPTIC PATIENTS). VINCENT I. BONAPEDE. Arch. Neurol. a. Psychiat. 77:
243-246 (marco) 1957.

O autor tratou 165 pacientes epilépticos, de 3 a 69 anos de idade, com clorpro-
mazina num periodo de 2 a 12 meses. As principais manifestacdes clinicas apresen-
tadas por éste grupo de pacientes foram desordens de comportamento, excitacio,
irritabilidade, tendéncia a agressividade, destruicdo e auto-mutilacdo. Muitos déstes
pacientes estavam em regime de reclusdo, usando grandes doses de sedativos. A
clorpromazina foi administrada didriamente em doses varidveis de 50 a 300 mg pela
via oral, exceto nos casos de agitacdo aguda, em que a droga era usada por via
parenteral nas doses de 100 a 150 mg por dia. As pequenas doses em geral se mos-
travam ineficazes, sendo que os melhores resultados foram extremamente variaveis,
mas quase sempre acima de 100 mg diariamente. Como medicamentos adjuvantes
foram usados o fenobarbital, s6 ou em combinacdo com outros anticonvulsivantes.

Em mais de 60% dos casos houve melhora das alteracdes do comportamento,
muitas das quais de modo acentuado. Na grande maioria dos pacientes ndo houve
agravacdo das convulsdes, e quando isto ocorreu, o barbitirico havia sido reduzido
ou suspenso. As uUnicas complicacdes observadas foram o aparecimento de sintomas
parkinsonianos em 6 casos, de mioclonias minimas em 3, de edema facial em 2 e de
ictericia em um caso. Em conclusdn, a maioria dos distirbios psiquicos observados
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em pacientes epilépticos, mostra excelente resposta & clorpromazina associada aos
barbituricos e outras drogas anticonvulsivantes, cujas doses nédo deverdo ser redu-
zidas. A tolerdncia é muito boa e ndo ha influéncia da droga na freqiiéncia das
crises convulsivas, na grande maioria dos casos.

J. LAMARTINE DE ASSIS

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DA INSUFICIENCIA PULMONAR CRONICA
(NEUROLOGIC MANIFESTATIONS OF CHRONIC PULMONARY INSUFFICIEN-
CY). FRANK K. AUSTEN, MIRIAM M. CARMICHAEL E RAYMOND D. ApamS. New
England J. Med., 257:579-590, 1957.

Os autores apresentam 4 casos de pneumopatia cronica, em 3 dos quais existiam
também sinais de insuficiéncia cardiaca, todos acompanhados de sintomatologia neu-
rolégica caracterizada por cefaléia, papiledema, perturbacdes da consciéncia e movi-
mentos involuntédrios. O edema de papila poderia ser atribuido ao aumento da
pressao venosa, & hipéxia, & hipercapnia e/ou a policitemia. O aumento da pressdo
venosa é acompanhado por aumento da pressdo cefalorraquidea; entretanto, em geral
nao determina hipertensdo intracraniana (Friedfeld e Fishberg, Loman e Dameshek,
Meadows). Por outro lado, hid evidéncias, tanto do ponto de vista anatomo-patolo-
gico (Simpson) como experimental (Wolff e Lennox, Cobb e Fremont-Smith, Lennox
e Gibbs, White e col.), de que a hipéxia e a hipercapnia produzem edema e com-
gestdo cerebral; Kety e Schmidt, usando a técnica do &cido nitroso, demonstraram
que a hipercapnia e, em menor grau, a hipéxia diminuem a resisténcia cérebro-vas-
cular e aumentam o fluxo sangiiineo cerebral. E possivel que a insuficiéncia car-
diaca participe na formacdo do papiledema; a congestdo pulmonar determina um
aumento nas anormalidades gasosas pré-existentes, agravando a hipdoxia e a hiper-
capnia. As alteracdes de consciéncia se caracterizavam por torpor e sonoléncia,
devendo ter, como causas provaveis, a hipéxia e a hipercapnia. A cefaléia era ge-
neralizada e intensa; digna de nota era sua ocorréncia a noite ou de manha, o
que pode ser atribuido a uma diminuicdo da ventilacdo durante o sono. Os movi-
mentos involuntdrios eram observados quando os misculos eram ativados ou man-
tidos em estado de contracdo, sendo semelhantes aos encontrados no coma hepético.
O estudo eletromiografico demonstrou interrupcdo momentinea dos potenciais de
acdo tanto dos musculos extensores como dos flexores, durante a vigéncia déstes mo-
vimentos, contrariamente ao que ocorre nas mioclonias durante as quais hi excitacdo
muscular; além disso, as mioclonias podem desencadear-se no repouso. A hipercapnia,
a intoxicacdo por amédnia e a acidose podem ser responsabilizadas por ésses movi-
mentos involuntarios, embora ndo tenha sido possivel estabelecer uma explicacdo sa-
tisfatéria. Eletrencefalograficamente, a principal anormalidade encontrada foi a
presenca de ondas lentas nas varias derivacdes, & semelhanca do que ocorre em
diferentes comas, como decorréncia de alteracdes metabdlicas. A terapéutica dirigida
no sentido do tratamento das condi¢cdes cardiacas e pulmonares resultou na melhora
do quadro neurolégico.

SYLVIO SARAIVA





